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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANNY EVA HERRERA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 6 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LAGUNILLAS NORTE POTOSI Total 10 10 10 0
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1 [AGuILAR CLEMENTE ADELA 10508210| 29 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 20 | 14 | 61 12 | 15 | 20 | 10 [ 57 | 12 [ 15 | 10 [ 14 | 51 12 | 15 | 20 | 10 [ 57 | 12 | 15| 20 [ 14 | 61 57 | C
2 |BALTAZAR CHIRARI ANGELA 7556332 [ 50 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 14 [ 64 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 65 | C
3 |coLQuE CORPA DORA 1073191 | 53 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 20 [ 14 | 61 12 | 15 | 20 | 14 | &1 122 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 [ 15 | 20 | 14 | 61 12 | 15 | 20 | 14 | 61 60 | C
4 |COLQUE CORPA FILOMENA 4630304 | 44 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 20 | 10 [ 62 | 14 | 20 | 12 | 14 | 60 | 12 | 20 | 20 | 14 [ &6 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 64 | C
5 |DIAZ BALLESTEROS EVA 8607510 [ 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 | 12 | 15 | 18 [ 14 | 59 [ 12 | 15 | 20 | 14 | e1 12 | 15 [ 20 | 10 | 57 60 | C
6 |DIAZ BALLESTEROS MARTHA 13122290 23 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 67 | C
7 | MAMANI CKOSO FLORA 8633142 [ 45 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 20 | 10 | 57 | 10 [ 15 | 20 | 14 | 59 | 12 | 15 | 20 | 14 [ 61 12 | 15| 20 | 10 | 57| 10 | 15 | 18 | 14 | 57 58 | C
8 | MIRANDA BARRON BETTY 7552538 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 68 | C
9 |ROMERO CALDERON VIVIANA 4080533 | 41 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 [ 20 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 20 [ 14 | 61 12 | 15 [ 20 [ 14 | 61 12 | 15 | 20 | 14 | 61 12 | 15 [ 20 [ 14 | 61 60 | c
10 [viLLCcA MAMANI ANA MARIA 8597126 | 24 | F | sI QUECHUA OTRO 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 67 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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